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症し，PTGBA で採取した胆汁から MRSA が検
出されたことより，MRSA が血行性に胆道系に
感染して胆嚢炎を発症したと考えられた．経過中
に継続して VCM を投与しており，初期の MRSA
菌血症に対して VCM は効果的であったにもかか
わらず，MRSA 胆嚢炎は VCM に対して治療抵
抗性であり，リネゾリドに変更したことで速やか
に治癒した．VCM を投与中に MRSA による胆
図 1 ICU 退室後からの臨床経過
血培 MRSA および胆汁 MRSA：血培および胆汁から MRSA が検出された日を示す．
黒線は熱型，細点線は WBC，太点線は CRP の推移．MCFG：ミカファンギン，
VCM：バンコマイシン，LZD：リネゾリド．CV 抜去：中心静脈ラインの抜去．
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嚢炎が発症した原因として，VCM の MRSA に




近年，MRSA 感染について，VCM MIC creep
といわれる現象が指摘されている3）．これは，こ
の数年間で VCM の MIC が上昇傾向にあり，日
本でも MIC が 2 μg/ml を超える MRSA が認めら
れるようになった現象のことをいう．VCM の
MRSA に対する MIC が 1.5 μg/ml 以上であった
場合，VCM での治療抵抗性が 2.4倍上昇すると
いう報告4）があり，MIC が 2 μg/ml であった場合
は日常臨床の現場では VCM での治療は極めて困
難と考えられている．当院での MRSA に対する
VCM の MIC はおおむね 1 μg/ml に保たれてお
り，今回の症例でも MIC は 1.0 μg/ml であった．
MIC creep はきたしておらず，VCM での治療も
可能であったと考えられる．しかしながら，投与
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Abstract
A 53-year old man presented to our hospital with pneumonia and acute heart failure was suc-
cessfully treated. During the recovery period, he experienced an onset of fever with a rise in his
body temperature to 40.0℃, accompanied by shaking chills. As catheter tip culture and cultures
of 2 venous blood samples exhibited positive results for methicillin-resistant Staphylococcus
aureus ( MRSA ) , we suspected that these symptoms were associated with central venous
catheter-related MRSA bacteremia. Based on this diagnosis, he was administered vancomycin in-
travenously, following which he was afebrile for 3 days. On the fourth day, his temperature
again increased to 39.4℃ and direct hyperbilirubinemia and elevated transaminase levels without
abdominal symptoms were noted. A computed tomography scan and sonography of the abdomen
indicated gallbladder swelling and thickening of the gallbladder wall but no stones or obstruction
of the bile duct. Percutaneous transhepatic gallbladder aspiration was performed as a salvage
therapy, and culture of the bile juice indicated MRSA growth. We believe that the previous
treatment exposure to vancomycin may have selected for MRSA with an increased resistance to
antimicrobials. Moreover, as linezolid is known to effectively penetrate into the biliary tract,
vancomycin therapy was discontinued and linezolid treatment was initiated. Subsequently, the
cholecystitis improved and the patient was afebrile.
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